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INTRODUCCION 


Costa Rica ocupa uno de los primeros lugares entre los 
países latinoamericanos con un.elevado fidive de población 
alcohólica. Vivimos en una Costa Rica que es una verdadera 
alcoholocracia. No hay reunión social en la que no se ingie 
ra licor, se bebe por todo, de todo y paratodo; ya ses vino, 
cerveza, wisky, coñac, guaro de conteaebando, o cualquier otro 
tipo de bebida alcohólica, porque hay que cumplir con la nor- 
ma que impone la publicidad y sobre tod: la socieded: "el que 
no habs no es hombre", y en el caso de la mujer- "no sea tíÍ- 
"ida, con unos tragos se va a sentir en ambient> y no le va 


a suceder nada", 


No hay día en el que no podamos encontrarnos tirados 


en las acerss y calles a un alcohólico. 


Sin embargo, muy poca gente sabz lo ¡ucho que hay que 
saber para poder saber lo poco que sabeu08. 
Estamos ante un fenómeno que se conoce coo luenfermedead del 
alcoholismo; enferuedad que no es privotiva de una: cultura, 
de albunas edad, sún nace del mismo modo un alcohólico o un 
no alcohólico, no +s exclusiva d> determinsdo nivel social, 
económica, intelectual ni credo político, relifión, raza o 


sexo. 
a 


$ 


y 


mo, ha llevado a la sociedad costarricense y a la iglesia en 


El desconocimiento de lo que realmente es el alcoholis- 


general a concepciones empírics y en la mayor Ía de las veces, 
erradas, en lo que respecta al alcohólico y a laenfermedad en 
sí, Muchos consideran al alcoholismo, no como una enferredad 
sino como una condición de pecado; y al alcohólico, no como a 
un enfermo, sino como un desvergonzado, pecador sin salvsación 
y bajo una gran cantidad de términos más que son usados en 


sentido peyorativo para referirse al alcohábtico. 


Es mi intención analizar el problema llamedo "alcoholismo" 
que aflige a miles y miles de individuos, sús fanilias y sus 
comunidades en Costa Rica y el mundo entero. Llevar a una 
comprensión sobre la naturaleza de esta enfermedad, con miras 
a uns participación eficaz en la solución del peoblemu, enfocan 
do de una manera psrticular el papel del pastor, de la iglesia 
y de le sociedad en general. Poner el problema del alcoholia- 
mo dentro de un contexto social en cuento a su etiología, el 
impacto sobre la femilia,la economía y la toral; los consejos 
y recursos para le ifplesia, la familia; y la participación del 


pastor, la iglesia y la familia en el proceso de recuperación. 


PFAPIVPUDLO 1 


Costa_ Rica y el fenómeno de1 alcoholismo 
1- Conceptos de alcoholismo y alcohólico 


Se han dado nuchísimes definicones sobre lo que significa al- 


cohólismo. Siguiendo la definción presenteda por la OS 
(Organizeción lundial de la Salud), se puede decir que el al- 
coholismo es una enfermedad psíquica y física que afecta el 
organizmo y la mente de quien la padece y que tiene conse — 
cuencias econózicas, fa. ilisres y socisvles. Se caracteriza 
por impositilidsd de abstenorse d> ingerir alcohol o de dete- 
nerse una vez que se ha iniciado la ingestión. La imposibi- 
lidad de abstenerse o de detenerse se debe a la dependencia 
orgánica que se ha producido en el en'=rmo por el alcohol 
Tambión se han dado numerosys definiciones sobre lo que 

significo esr alcohólico , y varían segán lu especisulidud 

] de quién la haye dado. Tenenos que sebeur distinguir entre 
quién es un alcohólico y quién no, pues no todo el que toma 
licor es un alcohólico. Para ello se dan definiciones de be- 


bedor modersdo,bebedor excesivo y alcohólico! 


1.1-Petedor moderado: Es aquel babedor que tora babidas alcohó- 
licas con alguna frecuencia, vero an forre roderada. ¿dunque 
en ocasionss puede presentar =stuydos de embriaguez, regular- 


vente es capaz de controlar su forra de beber y su conducta. 


. 
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1.7-Béebodor excesivo; Es equel beb+dor que acostumbra tomer una 


cantidad excasiva de bebidaz alcohóliceg. “us estados de er- 
briafue» pueden s+r frecuentes y aunque su rensra de inperir 
licor la ocasiona problemes, es capaz de decidir si toma o 


no, según las circunstancieas. 


1.3-Alcohólico: Es aquel bebedor cuya salud físice y .ental , 


hd 


1 


cuyes relsciones familiares y sociales y situación económi- 


es 


cg resultan seria: ente aezectedes porhaber perdido lua capaci- 
dvd da controlar su forme de beber e 
Bajo este último concepto, se centra la grotlerática que tra- 
teremos a continuación y que tiene que ver con las caracterís- 
ticas que presenta el fenómeno denowinsdo "alcoholisio" en 
Costa Rice. 

En 1577? le cantidad de bebedores problo.a slcenra lo cifra de 
135,090, en une población de un rillón de habitantes cor pren- 
dida entre los 15 y los 52 años inclusive.) “sta cifrse de be- 
bedores problere representa el 10% de ly población del país 
ubicada entre les edades rencionadas. Si y ls cifro de bebe- 
dores protlara o enfarunos e$lcohólicos le esudi.os le rositbe 
existencia del pudecis iento entra la población no-investiyada, 
que comprende 8 las personss senores de 15 añosy y a aquellas 
mayores de 23 años, llegarezos a la conclusión de que en el 
año de 13977 la "población ¿lcohólica" sobreps:za la cifras de 
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100.000% 


Cietta ente los alcances del protlarms no ter:inaen shí, 


He 


Si tomamos como "tipo" a una familia constituida por cinco 
miembros, vemos que estos 100,000 bebedores están afectando 
a unas 500,000 personas entre hijos, esposas y dependientes 
que son quienes cargan con las consecuencias de esta enfer- 
medad, aparte del miso elconhólico. ¿n concecuencia, se pue 
de afirmar con«rteza que en Costa Rica 100.000 fasilias 
sufren 21 problema del alcoholismo.” 

Otro aspecto del problema se refiere al consumo de bebidas 
alcohólicas. La venta de tales bebidas en el año 1972, ra 
muestran, en forra clara, el consuro y gasto que la población 
de Costa Rica hacen en ese campo. ¿l gasto total fue de 
1522.281.891,00 (quinientos cincuenta y dos millones, dos- 


cientos ochenta y un mil ochocientos sesenta y un colones .? 
Cuántes situaciones de pobreza, o cuántas pequeñas y maltre- 


chas escuelas y bibliotecas se hubiesen beneficiado con seme- 
jante suma! 

La actitud de la sociedad con respecto ay la ingestión del al- 
conol y para con los bebedores es un fector ivportaente en la 
frecuencia de su abuso. 

Cian mil alcohólicos hay en nuestro país y los costarricenses 
gastan un millón y medio de colones diariamente en bebidas 
alcohólicas y la tremenda enfernedad de Jalcoholisuo va minan- 


do la vida de nuestro pueblo subdesarrollado en otro tiempo 


de limpios tredajones, y hoy abismado en todos los ma les 


característicos que un país dependiente como el nuestro 
adquiere de costumbres inportades. El alcoholismo es un 
tremendo probleia que no sólo afecta la delud moral, mental 
y física de los costerridenses sino que también losiona 
nuestra economís» hillones de colones se pierden anual- 
rente por la deserción laborá por culpa de ese serio pro- 
blemao 
La disolución de los hogares, la orfendad de muchos niños; 
las córceles llenas de delincuentes en muchos casos adoles- 
centes iniciados en 21 alcohol; son algunas de las funestas 
consecuznciss del selcoholisnmo. 
Pero estos drámaticos aspectos tienen sus causas. 
No son situaciones que se dan de la nadas Tisnen sus ori- 
fenes en una serie de fectores que se conféilelan para hacer 
del alcoholismo un tremendo probleia nacional. ¿ntre los 
más importantes encontraios los que están ¿. nivel legis- 
lativo tales como el monopolio de la producción, la inefi- 
cacia de la educación, ítanto religiosa como académica, en 
asuntos relacionados con el alcohólico y el s£lcoholisuo en 
genera_1 y la regulación de los medios de comunicación 


colectiva. 


2 CAUSAS 
Lo anteriormente expuesto forma parte de los razgos más so- 


bresalientes en torno al fenómeno denouinado "alcoholismo". 
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Pero como todo efecto tiene su causa o causas, trataremos de 
buscarlas sobre todo a nivel legislativo y de producción y 

> y 
a nivel educativo;en especial las causes socieles pues, aun 
que la causa del alcoholismo no se conoce.:con precisión, si 
es que existe una sola y específica, el aspecto sociológico 
tiene mucho que decirnos. 
Unos dicen, es el alcohol la ánica causa, otros, que el deli- 
berado abuso que el bebedor hace de su privilegio de beber; 
y la causa a la cual más comuniente se alude es, que el al- 
coholismo es causado enteramente por la falta de "pantalones" 
o de fuerza de voluntad y carácter de parté del bebeúor. A 
estas tres opiniones sobre las causas, cabe agregerle un sin 
número de casos particulares donde la causa pudiera ser, una 
esposa, o nadre, o marido: "el o ella estaría bien si no 
fuera POoT...". du otro podrías ser el caracter de su trabajo 
o la falt- del rier E, o "las malas corpañlss", etc» Pero 
ninguno de estos casos es las causa específica, el desa - 
cuerdo ha sido constante haste el dfa de hoy entre ¿uchos 
profesionslezs médicos y científicos sociales en lo referente 
o les causas o factores fisiológicos, psicológicos y socio - 
lópicos. Cabe preguntarse si tel desacuzrdo se deterá a que 
se he buscado una causa específica y única, obsteculizándonos 
la verdadera comprensión de las causase '¡0y día muchas auto- 


ridodes en la materia se niegan e aceptar cuelquier teoría 


ar 


que postule la exdstencia de una causa única. En general, 
hoy día se acepta que el génesis y la evolución del tras- 
torno involucran la inter_scción de los tres factores. 
Comúnmente se acepta que el alcoholismo =8 sintomático de 

| una patología? multifactorial, pero que es un síntoma que 
se ha convertido en una enfermedad 

La investigación hasta la fecha, sin embargo, ha dedo una 
mejor contribución, pues ha demostrado que, ninguna de las 
confusas ideas expuestes anteriormente como causas genera- 
les y particulares, tienen razón de ser. En el caso de la 
opinión que toma al alcohol como la "causa única", la cien- 


cia he hecho ver que el alcohol no tisne 21 mismo efecto en 
a 
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todes las persones, que la mayoría de los bebedores no se 
convierten en alcohólivos y que por consiguiente debe ser 
el hombre que ingiere bebidas alcohólicas la causa de toda 
la dificultad.) No simplemente culpan al alcohólico de la 
manera que lo hacen los que plantean las teorías del "abusador" 
y el "falto de vobhhtad"z sino que lo haceb estudiando a 
los alcohólicos desde el punto de vista fisiológico, psico! 
lógico y como producto de su medio ambiehte?, o sea socio - 
logicamente. 

A pesar de la gram cantidad de investigaciones, no se ha 
logrado encontrar la "causa única". Lo que 1 podemos con-— 


cluir es que, existen varias causas 9 factores contribuyen- 


tes, entre los que de mayor aceptación , por ser consi- 


-)- 


derados como más significativos por los especialistas ac- 
tusles, encontre.os, loz fisiológicos, los psicológicos y 


los sociológicos. 


.1-Ceuses fisiolópicas: 

álgunes respuestas fisiológicas o suscaptibilided a los e- 

fectos del alcohol es posible que se transmitan genética -— 

mente. Sin anbargo, hasta la fecha no existen pruebes de- 

terrinantes qe nos lleven a eceptsr que el alcoholisto es 

producto de factores hereditarios. 

31 glcoholismo puede er el resultado de una de las siguien- 

tas cosas: 

a-Una perturbación del metabolisrmo que lleva a un deseo in- 
controlable por la bebida; el cuerpo u organisrzo acostum- 
brado s lá bebida elcohólica así lo exije. 


b-Un anorral netebolisio de los azúcares. 
c-Uns drficiencia de las glándulas endocrinas. 


d-Unea deficiencia alimenticia. 

e-Une sensibilidad indeterrrineda a una substancia alimenti- 
cia básica, elivisde solamente por el alcohol cue praduce 
un efecto anestésico» 

f-Une diefunción del "epetito por 21 glcohol" en el hivotó- 
leo, cue conduce e una sed de alcohol sir control. 

La orinión nés penoralizada es ue los fector»as fisiológicos 

guizá contribuyen 21 de+serrollo del alcoholismo; píro no se 

ha demostrado que alguna: contituya la causa específica, aún 


aw 58 ' 
cuando se han presentado uchisimes hipotesis. 
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No obstante,se ha clarificado que ciertos factores fisio- 
lógicos son importentes en el desarrollo de la "dependen- 


cia" del alcohol y en el avance de la enfermedad + 


2.2-Causas pesicolósicas: 
Lbs hombr den coro rezonss pyvs ingerir bebidas e1cohó- 
licas cualouiera de les siguientes: produc una euforia que 
alegra a les pereonas dendo un se ntido' “tienestar, de confianza 
quite las inhibiciones, así, un individuo introvertiio,tÍmi- 
.do de pronto se convierte en un popular cantenie vocalista 
lleno de valor y valentía olvidándose de sus probleussy le 
produze una experiencias trescendeatal llena de armonila y ca- 
mersdería, sirve para celebrar, disminuye la soledad, el a- 
burriniento y perzite reunirse con la gente. Las mujares, 
enfatizan que las bebidss elcohólices como la cerveza y el 

trego” de cualquier licor, parriten gozar :és y rconorse 

en e:biente" en reuniones y fiestas. > a 

Le literrtura psiquiótrica de los últimos s%0s ho enfstiza- 

do cor más y nfe insistencia el hecho de que bebida compul- 

sive es un síntone y un resultedo de un desorden de la per- 

ió 

El elcoholisso ¡uede ser el producto de una perturbeción en.o- 
cionel durente la infancia del individuo y de PAR, 
cuya consecuencia es la inmsaduraz exocional y un deszo de 


escapar de la reslidad.** 


] 
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31 aleoidlio sicaentra eñ 


el licor ut 


slivio « se2..iimientos, 


. 1 Ma O E . e ds A 
tales corno ls engustia, hostilided, inferioridad y dopregión, 


quie son raflejo de vetronss mucho ns 


ros de insefurided, hostilidad y culpa. 


a *10 18 contis rTest.tr 


ing+stión rapotide de 

interno elivisdo sole: =nte por 
nass el ábuso desmbdida. 3l 
y ricción con le nretureleza y 


infarcia. 


vo ron el licor 


nin 


siones 2 le irnfencia en le 
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l: focilia dal alcohólico y las 


: vi se P 
Sus zienbros. Por ejern.¿lo, 


do un noper destruído, o de un 


antre los mis:zos padres o entre 


el is: 


dosarrollo 


roduce slterscionos 


senera de 


orsidaren ta. ién co o significo: tiv 
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profindos y no ¡uy cla- 


El uso dá? esta dro -— 
e raiorzado ¿or la 


la miswa lo nue le produce un malestar 


o licor deserrollañ - 


de 1: enfor: >=ded va 
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Log pr ros gurlistes obs=I1- 
, a 
en 21 ¿nico y regre- 


pensar. 
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s ls confor ¿ción de 


, e S 
ceracte1iisticas ¡2isonales 
que el alconólico ¿rovenge 
con duchas disco:dias 


los psures y los hijos, o 


sar 21 hijo manor de una familia muy nurerosa. 
y 


Los 


invortancie en el inicio de la enfermedad del 


Vero, por sí solos no son le 


Le 


06595298 qué p¿radussa 


pedecen de alcoholisro no son los únicos 


fuctoras psicopatológios son considerados 


el avanca 


como 48 muecñna 


g¿lcoholismo. 


vardsdere causas ni son los 
Gel mel. Porque los que 


“ue ban tenido trau- 


mes e. ocioneles en gu niñez,hay wuchus p>rsonas con traumas 


y sin ectergo no hen llegado el elcorolisio y ni siquiera han 


Le 


buscado un escape en el alcohol o cualquiera otra droga 
y muchos soportan treumas o frustraciones sin dar mues-— 


15 


tra de inmadurez. 
El alcohol 5 en el único mecanisso que existe para con- 
pensar los traumas o las frustraciones. Muchas personas 
sufren grandes frustraciones y padecen de traumas y sin 


embargo no han usado el alcohol para mitigar sus pertur— 


baciónes emocionales o psíquicas. 


2.%-Causas asciolóricss: 
La ingestión de bebidas alcohólicas en Costa Rica en — 
cuentra su génesis en el seno del nYcleo familiar, del 
hogar. Si tomamos en cuenta que 33.0% de los alcohó -= 
licos la iniciaron entre loe 10 y los 15 años, y el 
56.5% de los bebedores excesivos inicieron su ingestión 
entre los 10 y los 19 años, hemos de llegar a esa triste, 
pero elocuente conclusion?" Se inicia con el mal ejemplo 
que dan los padres a sus hijos al organizar fiestas en 
donde "si falta el licor no hay ambiente de fiesta". A. 
esto temos de agregar como factores causantes, al trasla- 
do del bar al hogar, el bar familiar, y el traslado del 
hogar al bar con los salones familiarzs; con esta situa- 


ción los hijos ya no necesitan ir a la cantina de la es- 
quina para ver el mal ejemplo que los meyores dan, con el 


bar familiar tienen en su casa la cantina, y con el nal 


llamado "salón femiliar" les trasladan el hogar al bar o 


3 da 


centina. Esto los lleva 2 «aceptar en sus fiestas o bailes 
colegiales, el slogan de que hay que barrer con todo lo que 
está en la mesa.y que "y que la cerveza ha de ir de mano en 


mano", 


2.3.3-El monopolio de la producción: 


El 2 de setiesbre de 1850, por iniciativa del entonces Pre- 
sidente de la República, don Juan Rafael ore Porras, se 
decretó , mediante el Decreto 499, que la destilsción del 
alcohól etílico y le producción do bebides alcohólicas para 
consumo intermo sería concentrado y puesto en manos del Po- 
der Ejecutivo. Decreto que comenzó a regir el 1 de enero de 
1821 con carácter de Monopolio del ¿stado, y que el primero 
de enero del año en curso cumplió 12% años de existencia*/ 
Hasta qué punto haya sido de beneficio est» ¡onopolio por 
parte de la Fábrica Nacional delicores, es algo muy relati- 
vo. Pues a medida que este monopolio se ha consolidado, el 
incremento desuecdido y casi sin control de fábricas de licor 
clandestino proveniente de "chirriteros" de todas partes del 
país, no se ha hecho espersr. Se vende en cantinas y casas 
particulares y, hasta en los propios mercados municipales, 
como si se tratara de egua o cualquier otro alimento prima- 


rio. 


=L|2= 


Esta situación es preocupante no sólo por sus efectos en la 
salud de los habitantes de las diversas regiones del pels, 
sino porque el alcoholisio se ha venido generalizando al 
punto que en muchas comunidades los niños toman licor y 28- 
pecialmente guaro de contrabando, quizá por ser más barato 
y más fuerte que el licor de fabricación spntróasia A 

No tendrá que ver algo este problema con el monopolio al- 
cohólico? Ha sido motivo de críticas para el Estado, la 
instalación bajo su dirección, de la Fábrica Nacional de Li- 
Cors. Fílosóficamente hay una contradicción . Vientras el 
Estedo trate de combstir el alcoholismo, al nismo tiemoo es 
el productor de une de las causss determinantes de la opre- 
sión del pueblo, el alcohol. 

Es una monstruosidead que el Estado tenga el monopolio de li- 
cores, esa función dialéctica no contribuye en nada al con- 
trol del fenímeno denominado alcoholismo. El hecho de que 
este monopolio haya estado en manos del Estado desde 1950, 

y que hasta el día de hoy se encuentra més consolidado que 
nunca, demuestra que lo que se ha perseguido desde un prin- 
cipio es usar el monopolio alcohólico como "traipolín" de 
ascenso económico por perte de una minória que se beneficia. 
con les grendes entredas económicas que produce este nego- 


a 
le 
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2-4M-Le ineficocia de la educación: 
No se puede afirmar que la escuela pública heya contribuido 
con una educación sólida en lo referente al alcoholismo. La 
escuela, como institución pública de sistencia obligatoria 
tendrá estudiantes cuyos padres y compañeros considéran lí- 
cito beb+r en cierta porción y estudientes cuyos padres y 
cor pañeros no lo' hacen. 
A parte de esto, está la actitud de muc::as A A 
dir cualquier discusión sobre si es lícito o no beber y en 
“«eneral sobre el uso del alcohol por parte de menorese 
Si bien, la escuela pública puede servir como un canal de 
inforración y fowmenter les actudes y hebilidados que conmlri- 
buyen a la ebstinencia tespcral o total, tiene senor impacto 
que el aporte que los pedres, en cuanto se refiere al pro- 
blema del alcoholismo, pudieran ofrecer. No descarto la: 
responsabilidad que la escuela pública tiene al respecto, 
pero, dedo que grandes proyectos eductivos presentados unte 
lo Asemblea Legislativa tendientes a contrarrsa=tur este pro- 


" 


blema nacional queden en eso, en proyetos "por falta de pre- 
supuesto",y si uniros a esto la incapacidsd del Ministerio 

“y de Educación que en su calendario escolar estipula una única 
semans pare la orientación sobre este teia, y en núchos casos 


cuando nás se utilizan uno o dos díes para orientar a le ¿u- 


233- 


Mili * 


ventud, es sunsrente poco considerando que el periódo lectivo 
corprende poco nás o menos nueve meses, corresponde a los 


risros pedres de familia dar le orientación edecuedo a sus 


tm 


hijos. 

La escuela pública como ente de educación, no está funcionan- 
do edecuadarente. Si la escuela es un "serillero" del porve- 
nir de la educación de la Nación, debe anelizer los gportes 
afal cueblo, enslizar si realrente los programas sobre al- 
cornolisro no se realizan por "falta de presupuesto", o si se 
debe a otros factores como el ¡onopolio alcohólico que está 
en ranos del cismo gobierno y al que no le conviene econo - 
rica:ente hablando, la educación sobre el alcoholismo, ni con- 
trolar la proliferación de patentes pora cantinas aún al fren- 
te de centros educstivos, pues dicha prolifereción reporta 


grandes entradas e las runicipelidades. 


de los wedios de corunicación colectiv 
Otro*factor que incide ostensible:zente en la proliferación 
del elcoholismo: la propaganda de prensa, r3dio y televisión, 
cue incita a los costerricenses s consumir tal ocual licor 
pera hecer de quienes lo consumen hombres y mujeres "inta- 


resentes" con relieves internscionsles de suma inportancia. 
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Las poses de los "intelectuales" qué aparecen en la pro- 
pegenda sobre bebidas alcohólicas, tienen un gran impacto 
psicológico en el costarricense. El tipo de sociedad en 
que vivimós con distorcionadasí, én la que el licor es tan- 
to motivo para "hacerse verdadero hombre o mujer" que para 
buscar "muletas psicológicas" o mecanismos reguladores que 
nos quiten las inhibiciones, es propicio para que cualquier 
persona se vea arrollada por este tremendo mal, 

En lo que se refiere a la etiología del alcohlismo resumien- 
do, podríamos decir que no existe una causa única. La etio- 
logía de esta enfermedad la encontramos en la confrontación 
de los factores fisiológicos, psicológicos y sociolóficos; 
cada uno de estos campos nos confrontan y nos ayudan a compren— 


“der la raíz de este problema nacional. 


3-Sintomas: 


La enumeración de los signos identificadores nos hace facti- 
ble noi ar y comprender la naturaleza progresiva del alcoho -= 
lismo; enfermedad que no hace distinción de raza, cultura, 

sexo, etc. Se da indiferentemente en hombres y mujeres, aun- 


que com mayor frecuencia en el hombrg. 


En este aparte presentaré, aunque en forma esquemática, a 


los síntomas, según las etapas o fases mencionadas en 
0 "Noticias del INSA"Sl revista publicada por el Instituto 


Nacional' Sobre Alcoholismo, 
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1. Deseo sincero de buecar ayuda 
2. Informado que el alcoholismo es una enfermedad 
3. Informado que la suspensión de la adición es posible 
4. Deja de beber - 
5. Se encuentra con alcohólicos felices en su recuperación 
G. Recibe ayuda para tomar un inventario de su vida 
7. Procesos mentales comienzan e clarificerse 
8. Erpisza a darse cuenta de sus necesidades espirituales 
%. Exaren corpleto por un médico 
10. Comienzo de una nueva esperanza 
11. Se inicia terapia en grupo 
12. Descubre la posibilided de un nuevo estilo de vida 
13. Disminución eh el temor hacia el futuro 
14. Atención a la buena nutrición 
15. Vuelve el respeto para sí mismo 
16. Procesos mentsles más realistas 
17. Disrinución en la tendencia a evadir las difcultedes 
13. Descansa y dierme en forma natúral 
19. Sisnte el aprecio de la ferilia y de los amigos 
20. Desarrollo de nuevos intex=ses 
21. Forración de nuevas amistades 
22. Fenacer de ideales 
23. Cepacidad para enfrentar la vida con valentía 
24, Aprecio de los valores más altos 
25. Aumento en el control emocional 
26. Primeros pasos hacia la estabilidad económica 
27. Confianza de parte de sus jefes en el trabajo 
22. Atención a su presentación personal 
29. Se siente cónodo en su sobriedad 
30. Capacidad pare i>conocer sus recionalizsaciones 
31. 3urmento en su capacidad para la tolerancia en general 
32. Continuación en la terapia en grupos y 22 la ayuda a otros 
33. Desprrollo “e una vida nueva alcanzando nivel2s jamás 
conocidos antes. 


a--Trad. por Alan Hawilton de una pres=ntación 

de £+E.Glatt en la British Journal of Addiction, 

Vol. LIX, No 2 

Finalrente, la rehebilitación será un trabajo de largo aliento 
que durará toda la vida del paciente. El tratamiento del alcoho- 
liesmo no puede hacerse al azur. Exige corpatencia. Aquí 2s donda + 
el psestor o sacerdote y. las instituciones pareeclesíésticas jue- 
cap un nepel determinente en la "pastoral del Alcoholismo", s8pecto 


- 


que trataré a continuación en el capítulo siguiente» 
de 


